	
	Додаток 5 (Форма 2)
до Положення про реалізацію права на академічну мобільність у Харківському національному медичному університеті, затвердженого наказом ХНМУ 

від ______________ № ________


	

	ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

_____________________________________________________________________________

(Назва програми академічної мобільності)




Реєстраційний №








 ______
ПІБ кандидата  _______________________________________________________

Факультет, курс, група  ________________________________________________
Рівень володіння іноземною мовою 

(максимум 40 балів)

	Мова
	Номер тестового завдання
	Дата тестування
	Результат тестування
	Кількість балів

	
	
	
	
	


Завідувач

кафедри іноземних мов




________________________






підпис




ПІБ

____  ____________ 20__ р.

ФОРМА 2 –  СТОР. 1
	ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

_____________________________________________________________________________

(Назва програми академічної мобільності)




Реєстраційний №








 ______
ПІБ кандидата  _______________________________________________________

Факультет, курс, група  ________________________________________________
Академічна успішність 
(максимум 40 балів)

	Середній бал академічної успішності 

(результати навчання за весь період навчання)
	Кількість балів

	
	


Декан ______ факультету




________________________
підпис




ПІБ  
____  ____________ 20__ р.

ФОРМА 2 –  СТОР. 2
	ХАРКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

_____________________________________________________________________________

(Назва програми академічної мобільності)




Реєстраційний №








 ______
ПІБ кандидата  _______________________________________________________

Факультет, курс, група  ________________________________________________
Участь у науковій роботі
(максимум 20 балів)

	
	Наукові публікації 

(статті, тези)
	Участь у наукових форумах
	Загальна кількість балів

	Кількість балів


	
	
	


Проректор

з наукової роботи





________________________
підпис




ПІБ  
____  ____________ 20__ р.

ФОРМА 2 –  СТОР. 3
